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Abstract: In der Schweiz hat sich in 30 Jahren die Zahl der lebend geborenen Mehrlinge verdoppelt,
während die Zahl der Einlinge bloss um rund 8% gestiegen ist. Heute ist also etwa jedes 50. Neugeborene
ein Mehrling. Diese Tatsache hat zwei Aspekte, einen erfreulichen und einen bedenklichen. Erfreulich
ist, dass die Einwohner der Schweiz wieder mehr Nachkommen haben. Allerdings sind dies immer noch
deutlich zu wenig, um die Schweizer Bevölkerung konstant zu halten. Dazu müsste jede Frau im Durch-
schnitt 2,1 Kinder zur Welt bringen, in Wirklichkeit gebärt jede Frau nur 1,7 Kinder. Die Bevölkerung
in der Schweiz würde also abnehmen, wenn es keine Zuwanderung gäbe.









HIGHLIGHTS 2013 :  NÉONATOLOGIE
Toujours plus de grossesses multiples en Suisse
Hans-Ulrich Bucher, Romaine Arlettaz Mieth
Klinik für Neonatologie, UniversitätsSpital Zürich
En l’espace de 30 ans, le nombre de naissances de 
jumeaux a doublé en Suisse, alors que les naissances 
simples n’ont augmenté que de 8% dans le même temps. 
Aujourd’hui, environ 1 enfant qui naît sur 50 est donc 
un jumeau.
Cette réalité est à la fois réjouissante et préoccupante. 
Que la Suisse puisse se réjouir d’une descendance en pro-
gression est en soi une bonne chose, même si le nombre 
reste encore largement insuffisant pour maintenir l’équi-
libre démographique dans notre pays. Il faudrait d’ail-
leurs pour cela que chaque femme mette en moyenne 
2,1 enfants au monde, alors que ce chiffre n’est actuelle-
ment que de 1,7 enfant. La population suisse diminue-
rait donc en l’absence d’immigration.
La problématique des nombreuses  
grossesses multiples
L’aspect plus inquiétant du fort taux de grossesses gémel-
laires tient au fait que les jumeaux naissent presque tou-
jours prématurément et présentent donc aussi un fort 
taux de complications, susceptibles d’avoir des consé-
quences pour de leur existence future. Une grossesse 
simple dure en moyenne 40 semaines contre 36–37 se-
maines pour les grossesses gémellaires, 32 semaines pour 
les triplés et 29 semaines pour les quadruplés (fig. 1 ). 
Les enfants issus d’une grossesse multiple présentent 
donc un risque accru de complications typiques des pré-
maturés durant la période néonatale. Ils ont des pou-
mons immatures et nécessitent souvent une assistance 
respiratoire. Le canal arériel se ferme tardivement ou pas 
du tout et requiert souvent une fermeture médicamen-
teuse ou même chirurgicale. Le retard de maturation de 
l’intestin impose une alimentation prudente, initialement 
souvent par voie parentérale. Parmi les complications les 
plus redoutées figurent aussi les hémorragies intracrâ-
niennes, les septicémies, les rétinopathies de la prématu-
rité, ainsi que les entéro colites nécrosantes.
Les conséquences à long terme peuvent être particuliè-
rement lourdes. Les enfants issus de grossesses multiples 
grandissent moins vite et leur taille adulte est inférieure 
de 3 à 4 cm en moyenne à la taille cible. Ils peuvent 
aussi présenter des retards de développement et souf-
frir à l’âge scolaire de quotients intellectuels inférieurs 
à la norme (une demie à une déviation standard). Le 
taux d’infirmités motrices cérébrales est quatre fois 
plus élevé chez les jumeaux et 17 fois plus élevé chez les 
triplés. Toutes ces complications à long terme sont d’au-
tant plus sévères que l’âge de gestation était plus bas à 
la naissance. Ces complications ne peuvent néanmoins 
s’expliquer uniquement par la prématurité ou la repro-
duction assistée.
Les nouveau-nés provenant de grossesses multiples oc-
cupent environ un cinquième des lits de soins intensifs 
de néonatologie disponibles en Suisse, en nombre li-
mité (fig. 2 ). Ils constituent pour de nombreuses fa-
milles un fardeau financier et psychosocial considé-
rable. Ils mettent aussi davantage à contribution les 
institutions spécialisées et représentent une charge 
supplémentaire pour la collectivité.
Quelle est la cause de l’augmentation  
des grossesses multiples?
Il y a plusieurs facteurs qui expliquent le nombre crois-
sant de grossesses multiples et certains d’entre eux sont 
modifiables. Le nombre accru d’enfants provenant de 
grossesses multiples va de pair avec l’âge des mères. Il y 
a une trentaine d’années, l’âge des mères mettant leur 
premier enfant au monde était d’environ 25 ans, alors que 
les primipares d’aujourd’hui ont dépassé l’âge de 30 ans. 
Les femmes plus âgées ont plus souvent des ovulations 
doubles ou triples, ce qui augmente la probabilité de 
grossesses multiples.
Le principal facteur expliquant l’augmentation de la fré-
quence des grossesses multiples relève cependant de la 
médecine de la reproduction. Il faut toutefois distinguer 
entre l’induction d’une ovulation monofolliculaire, que 
tout médecin peut pratiquer en Suisse et qui est à l’ori-
gine d’un grand nombre de grossesses gémellaires, et 
la fertilisation in vitro (FIV), y compris l’injection intra-
cytoplasmique de spermatozoïdes (ICSI). En Suisse, 
seule la FIV est strictement réglementée et soumise à une 
annonce obligatoire. Elle est par conséquent bien docu-
mentée, pour autant que les interventions aient lieu dans 
notre pays. Certaines femmes domiciliées en Suisse se 
rendent en effet à l’étranger pour trouver un traitement 
d’infertilité moins coûteux et moins réglementé. Ces trai-
tements échappent naturellement à l’Office fédéral de la 
statistique. D’après notre propre expérience, ces femmes, 
qui accouchent en Suisse, ont plus souvent des grossesses 
multiples non contrôlées et constituent dès lors aussi une 
surcharge pour notre système de santé.
Comment réduire le nombre  
de grossesses multiples?
Pour tenter de réduire le nombre de grossesses multiples, 
deux mesures s’imposent d’emblée:
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1. La formation dans le domaine de l’induction d’ovula-
tion monofolliculaire doit être améliorée avec la créa-
tion d’un certificat de capacité correspondant.
2. Les conditions légales de la FIV et de l’ICSI doivent 
être assouplies. Le but de la procréation assistée doit 
être l’induction de grossesses uniques.
La loi actuelle sur la procréation médicalement assistée 
autorise le développement d’un maximum de 3 ovules 
fécondés en embryons. Avec la suppression de cette li-
mitation, il serait possible de prélever au moins 8 em-
bryons après 5 jours, c’est-à-dire au stade de blasto-
cytes, et de transférer dans l’utérus de la mère 
l’embryon unique le plus vital et ayant donc les plus 
grandes chances de se dèvelopper. Nous savons, à la 
suite de l’expérience de la Belgique et d’autres pays où 
cette méthode est appliquée depuis quelques temps 
déjà, que cela augmente les chances de succès, tout en 
diminuant la probabilité de grossesse multiple.
Actuellement, une modification de la loi sur la procréa-
tion assistée est débattue au Conseil des Etats. Il faudra 
toutefois une votation populaire. Comme cette votation 
portera dans le même temps sur le diagnostic préimplan-
tatoire, il n’est pas du tout certain que la population suisse 
accepte cette révision de la loi. La Société suisse de néo-
natologie soutient l’association «Single Embryo Transfer» 
qui s’engage en sa faveur. Un assouplissement de cette 
loi trop restrictive n’améliorerait pas seulement les 
conditions de la procréation assistée en Suisse, mais 
éviterait également le tourisme médical des patientes 
dans d’autres pays aux standards de qualité bien moins 
élevés. La conséquence en serait aussi une diminution 
du nombre d’enfants issus de grossesses gémellaires, 
en particulier des triplés et des quadruplés, ainsi qu’une 
diminution des naissances prématurées. D’autres avan-
tages seraient une réduction de la mortalité néonatale 
et des taux de complications, un allègement de la 
charge travail des unités de soins intensifs de néonato-
logie, une amélioration des chances de développement 
des enfants et un soulagement des familles concernées, 
ainsi qu’une diminution du fardeau pour notre système 
de santé.
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Figure 2
Les naissances multiples représentent un fardeau considérable  
pour les unités de soins intensifs de néonatologie et plus tard pour 
les familles (reproduction avec l’aimable autorisation des parents).
Figure 1
Croissance intra-utérine et âge gestationnel moyen à la naissance (trait vertical rouge)  
de fœtus uniques ou multiples. Les fœtus multiples connaissent une moins bonne  
croissance que les fœtus uniques et viennent au monde prématurément. Ce retard de 
croissance persiste jusqu’à l’âge adulte.
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